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基于疾病特征的内养功训练对脑卒中患者
焦虑抑郁及认知功能的影响

张梦妍1,田苗苗2,姚金玉1,梁超3,郝习君1,郭全荣1

摘要:目的
 

构建基于脑卒中疾病特征的内养功训练方案,验证在脑卒中偏瘫患者中的应用效果。方法
 

选取首发脑卒中偏瘫住院

患者80例,采用随机数字表法分为对照组、干预组各40例。对照组予以常规康复治疗与心理护理,干预组在对照组的基础上实

施基于脑卒中疾病特征的内养功训练,每次60
 

min,每天1次,共干预4周。在干预前和干预4周后分别采用焦虑自评量表、抑郁

自评量表、蒙特利尔认知评估量表进行评定。结果
 

干预4周后,干预组焦虑、抑郁及认知功能评分显著优于对照组(均P<
0.05)。结论

 

基于脑卒中疾病特征的内养功训练可改善脑卒中偏瘫患者的焦虑抑郁和认知功能。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

an
 

inner-nourishing
 

Qigong
 

exercise
 

program
 

based
 

on
 

the
 

characteristics
 

of
 

stroke
 

and
 

to
 

verify
 

the
 

effect
 

on
 

anxiety,
 

depression
 

and
 

cognitive
 

function
 

in
 

stroke
 

patients
 

with
 

hemiplegia.Methods
 

Eighty
 

patients
 

with
 

hemiplegia
 

af-
ter

 

a
 

first-episode
 

stroke
 

were
 

randomized
 

into
 

one
 

of
 

two
 

groups,
 

with
 

40
 

in
 

each.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

rehabilita-
tion

 

and
 

psychological
 

nursing,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

inner-nourishing
 

Qigong
 

exercise
 

which
 

was
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

characteristics
 

of
 

stroke
 

60
 

min
 

per
 

day
 

for
 

4
 

weeks.All
 

patients
 

were
 

assessed
 

with
 

the
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS),
 

the
 

Self-rating
 

Depression
 

Scale
 

(SDS)
 

and
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

(MOAC)
 

before
 

and
 

immediately
 

after
 

the
 

inter-
vention.Results

 

The
 

intervention
 

group
 

showed
 

significantly
 

lower
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scores,
 

whereas
 

higher
 

levels
 

of
 

cognitive
 

function
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

inner-nourishing
 

Qigong
 

exercise
 

based
 

on
 

the
 

characteristics
 

of
 

stroke
 

can
 

effectively
 

mitigate
 

anxiety
 

and
 

depression,
 

and
 

improve
 

cognitive
 

function
 

of
 

stroke
 

patients
 

with
 

hemiplegia.
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  脑卒中具有高致残率的特点,且患病率逐年上

升[1]。约1/3的脑卒中患者会出现认知障碍及焦虑、
抑郁等负性情绪,严重影响患者的康复,导致生活质

量下降[2-3]。目前学者们针对脑卒中偏瘫患者认知障

碍和负性情绪采取了药物或非药物干预的系列方法,
药物治疗难免存在不良反应[4],非药物治疗有精准化

运动处方[5]、针刺项八穴联合计算机辅助认知功能康

复训练[6]、虚拟现实技术[7]等,均有一定的疗效,但需

要昂贵的设备,很大程度上依赖于医护人员,成本较

高。因此,寻求一种适合于脑卒中患者低成本、简单

易学的非药物干预方法尤为重要。内养功是中国传

统的健身气功,具有培补元气、疏通经络、平衡阴阳的

功能,是中华民族优秀传统文化的瑰宝[8]。内养功分

为静功和动功,理论基础与中医学密切相关[9]。研究

表明,内养功对改善患者的负性情绪有积极作用[10]。
本研究鉴于内养功易于实施、适用于日常锻炼的特

点,基于脑卒中的疾病特征设计内养功训练方案,探
讨改善脑卒中偏瘫患者焦虑抑郁、认知功能障碍的效

果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年10月至2024年5月在

保定泰和康复医院住院治疗的脑卒中患者为研究对

象。纳入标准:①符合脑卒中诊断标准[11],经影像学检

查支持该诊断;②年龄≥18岁;③首发脑卒中;④一侧

肢体功能障碍,上肢、手、下肢Brunnstrom均≥Ⅳ级,坐
位平衡≥3级;⑤焦虑自评量表[12]≥50分,抑郁自评量

表[12]≥53分,蒙特利尔认知评估量表(Montreal
 

Cogni-
tive

 

Assessment,MoCA)[13]<26分(受文化教育低于

12年者,MoCA<27分);⑥病情处于稳定状态,交流无

明显障碍;⑦签署知情同意书。排除标准:①有其他

严重器质性疾病;②既往精神病史。脱落标准:①依
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从性差,不能配合完成整个干预过程;②提前出院的

患者。保定泰和康复医院有300张床位,脑卒中患者

达半数以上,脑卒中偏瘫患者平均住院时间1.5个

月,支持完成本研究。根据两样本均数比较的样本量

估算公式n1=n2=2[(uα+uβ)σ/δ]
2,双侧α=0.05,

β=0.10,uα=1.96,uβ=1.28,以认知功能作为结局

指标。根据10例预试验(对照组和干预组各5例)结
果可得,σ=3.78,δ=3.00,得出每组样本量34,考虑

可能存在15%的失访,故增加样本量至每组40。采

用随机数字表法将80例患者分为对照组和干预组各

40例。两组一般资料比较,见表1。本研究已通过华

北理工大学伦理委员会审批(2023118)。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
病程

(d,x±s)
卒中类型(例)

缺血性 出血性

偏瘫侧(例)
左 右

对照组 40 29 11 56.23±11.18 41.25±10.88 20 20 20 20
干预组 40 26 14 57.53±9.91 40.65±11.70 15 25 26 14
χ2/t     0.524 -0.550 0.238      1.270      1.841
P     0.469 0.584 0.813      0.260      0.175

1.2 方法

1.2.1 干预方法 
对照组给予常规康复治疗,包括物理治疗(平衡

训练、步行训练、手法治疗、四肢联动训练等),作业治

疗(推滚筒、移木桩、手指阶梯等)。心理护理:医护人

员及家属耐心倾听患者的内心感受,安抚焦虑、抑郁

等负性情绪,鼓励积极参与康复锻炼。干预组在对照

组基础上给予基于脑卒中疾病特征的内养功训练。
1.2.1.1 成立研究团队 团队由护理与康复学院研

究生导师2名,负责干预过程的整体把控、研究方案

的指导;内养功传承人1名,负责内养功训练方案设

计,并指导研究人员掌握内养功训练方法和技巧;康
复治疗师3名、护士2名、神经科医生2名,负责训练

指导和对患者的病情监测;硕士研究生2名,负责训

练方案的实施、资料收集、数据分析。

1.2.1.2 内养功训练方案设计 内养功传承人通过

与研究团队一起分析脑卒中的疾病特征,如偏瘫导致

的运动功能和平衡功能障碍,以及脑卒中后焦虑、抑
郁等,设计内养功训练方案,包括静功练习和动功练

习两部分。①静功练习:选取整体开降松静法或整体

聚降松静法。采取靠坐式、仰卧式或者站立式,从自

然呼吸到腹式呼吸,意守丹田,意念整体开降松静或

整体聚降松静。整体开降松静,配合吸气,意念由膻

中从里向外打开;配合呼气,意念由头顶向足底降,体
会松的感觉。整体聚降松静,配合吸气,意念由外向

膻中积聚;呼气,意念由头顶向足底降。动功练习具

体内容见表2。练习结束后,连续做3个收式,意守丹

田3次深呼吸,收气归元。最后两臂高举,掌心朝上,
哈哈大笑2次,收功。静功练习15

 

min/次,动功练习

45
 

min/次,每天1次,共4周。
表2 动功练习具体内容

动功步骤 具体方法 偏瘫患者

快乐拍打法

 六开六合 六开式,两手交叉抬到头顶上方,翻掌落至胯两旁,手掌翻向内合再上升。重复

6次。六合式,两手掌心向上托举,在头顶上方交叉后沿体前向下落到小腹前。

重复6次

采用Bobath握手由健侧带动患侧完成动作

 甩手捶肩 两手轻握拳,用大拳眼部位叩击云门、肩井穴、肩髃穴。重复6次 根据患者情况,如果叩击不到,手指可做钩状,用勾尖进行叩击

 拍肩叩命门 两臂前后交替摆动,一手拍肩,一手叩命门,左右手交替。重复18次 做不到位的患者,健侧上肢握住患侧手腕带动患侧上肢练习

 拍田叩命门 两臂前后交替摆动,一手叩丹田,一手叩命门,左右手交替。重复18次 健侧手握住患侧拳头,带动患侧手练习

 拍腰打胯 两手轻握拳,用拳面叩击带脉穴和风市穴。重复18次 健侧手先叩击带脉穴、风市穴,再握住患侧手叩击

 提膝拍腿 先提起左腿,双手拍打膝关节两侧部位的穴位,如阳陵泉、阴陵泉,或者膝关节

的内外膝眼处。再提起右腿进行拍打。重复18次

健侧手带动患侧手叩击

 叩足三里 两手虚握拳叩击足三里穴36次 健侧手握住患侧手带动叩击足三里

 叩阳陵泉 两手虚握拳叩击阳陵泉穴36次 健侧手握住患侧手带动叩击阳陵泉

 升降疏导 两手掌心向上由体前向上引导至头顶,再翻掌心由体前向下落,再翻掌心向上

并伴随脊柱依此竖起而向上引导,重复6次

采取坐式练习,双腿向前伸直,两手掌心向上由体前向上引导至

头顶,也可采用Bobath握手由健侧带动患侧向上引导,再翻掌心

由体前向下落。可根据自身情况决定向下引导的程度

 循经拍打 双手五指并拢呈空心状,从腰部开始,沿腿部的外侧向下拍,再由腿部的内侧向

上拍打到胸部,再沿手臂内侧从肩部拍到手部,再由手臂的外侧向上拍打至肩

颈部,然后再换手拍打。此为一个十二经拍打,重复3次

先健侧手按照顺序循经拍打,再健侧手带动患侧手从腰部开始

沿腿部外侧从上往下,再沿腿部内侧从下往上,手臂侧可由家

属帮助练习

易筋行气法

 升清降浊 两手掌心向上,两臂由身体两侧缓缓抬起至头顶,两手在体前徐徐下落与天突穴

齐平,提起左脚足跟,下次抬起右脚足跟,足尖点地。左右交替重复4次

健侧肢体先练习,健侧手再带动患侧肢体练习

 金鸡独立 两臂由身体两侧缓缓抬起与肩平齐,两手掌心向下,同时以膝向上引领提起左

腿,下次提起右腿,足尖自然下垂,屈膝落左腿。左右交替重复4次

健侧肢体先练习,健侧手再带动患侧肢体练习或者家属给予帮

助,下肢功能障碍的患者采取坐式练习

保健按摩法

 手腕功 转手腕、揉腕、压腕、抖腕 转手腕时可采用健侧手握住患侧手,依次扳动手指
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续表2 动功练习具体内容

动功步骤 具体方法 偏瘫患者

 足腕功 4个方位练习,绷足尖、蹬足跟、内扣、外展。脚腕的转动,向内、外旋转 做不到位的患者,家属可给予相应的帮助

 和带脉 两手保持在大腿根部,上身保持正直,顺、逆时针和带脉,各重复9次 活动范围根据患者自身情况决定

 摩膝胯 两手掌从腰部开始沿大腿摩搓到膝部,再从膝部返回到腰部,正向重复9次,反

向9次

健侧肢体先练习,健侧手再带动患侧肢体练习

1.2.1.3 习练方法 由于脑卒中偏瘫患者存在部分

运动功能障碍,要求在训练过程中由家属陪同。不能

完全完成动作要求的患者,可先用健侧肢体带动患侧

肢体练习,研究人员或者家属给予相应的帮助。对平

衡功能相对较差的患者,部分动作可采取坐式内养功

训练。认知功能障碍的患者,带练研究者在训练过程

中注意调动患者的注意力,尽量完成干预方案。练功

过程中患者可根据自身情况,对练功方式进行动态化

调整,采取循序渐进的原则。采用集体练功与个体单

独练功相结合的方式,第1周由研究者一对一带练指

导,与患者约定好时间,教会患者掌握动作要领及熟知

注意事项。后3周集体练功,由研究者每天在康复大

厅带练,在练功过程中播放内养功训练音乐《寒山月》。
1.2.2 评价方法 分别于干预前、干预4周后进行

焦虑、抑郁、认知功能测评。①焦虑自评量表[12]:共
20个条目,采用4级评分,初始分乘以1.25得到标准

分,取整数部分为最终得分。正常<50分,轻度焦虑

50~59分,中度焦虑60~69分,重度焦虑≥70分。
②抑郁自评量表[12]:共20个条目,计分方法同焦虑

自评量表。正常<53分,轻度抑郁53~62分,中度

抑郁63~72分,重度抑郁≥73分。③MoCA[13]:包
括命名、语言、注意、抽象等8个认知领域,其中记忆

领域不计分,总分30分,评分越高,认知功能越好。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计

分析。计量资料服从正态分布以(x±s)表示,计数资

料以频数表示。采用t检验和χ2 检验,检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后焦虑及抑郁评分比较 两组均无脱

落病例。两组干预前后焦虑及抑郁评分比较,见表3。
表3 两组干预前后焦虑及抑郁评分比较

分,x±s

组别 例数
焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

对照组 40 60.10±6.90 55.33±6.71 62.25±6.08 58.55±5.71
干预组 40 59.85±6.55 49.33±7.68 61.78±6.34 52.73±7.62

t 0.166 3.720 0.324 3.869
P 0.868 <0.001 0.733 <0.001

2.2 两组干预前后认知功能评分比较 见表4。
表4 两组干预前后认知功能评分比较 分,x±s

组别 例数
视空间与执行功能

干预前 干预后

命名

干预前 干预后

注意

干预前 干预后

语言

干预前 干预后

对照组 40 1.65±0.98 1.83±1.11 2.42±0.64 2.58±0.55 3.35±1.25 4.40±1.13 2.00±0.60 2.15±0.62
干预组 40 1.43±0.96 2.33±1.10 2.48±0.60 2.78±0.42 3.68±1.41 5.10±0.84 1.95±0.64 2.33±0.57
t -1.157 -2.105 -0.309 -1.727 -0.877 -2.868 -0.368 -1.251
P 0.247 0.035 0.757 0.084 0.380 0.004 0.713 0.211

组别 例数
抽象

干预前 干预后

延迟回忆

干预前 干预后

定向

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 40 1.00±0.64 1.08±0.73 1.85±0.95 2.05±0.93 4.08±1.00 4.35±1.00 16.93±3.03 19.00±3.12
干预组 40 1.05±0.60 1.25±0.59 1.80±0.69 2.80±0.76 4.25±0.78 4.60±0.84 17.25±2.33 21.80±2.26
t -0.357 -1.063 -0.499 -3.761 -1.065 -1.319 -0.538 -4.597
P 0.721 0.288 0.618 <0.001 0.287 0.187 0.593 <0.001

3 讨论

3.1 内养功训练能有效缓解脑卒中偏瘫患者焦虑抑

郁情绪 脑卒中后多数患者后会出现肢体功能障碍,
影响患者日常生活能力,导致患者出现焦虑、抑郁等

负性情绪[14]。内养功属于中国传统健身气功,分为

动功和静功,在练功过程中动静结合,练养相兼,能够

疏通经络,调节气血和神经系统功能[8]。本研究显

示,干预4周后干预组焦虑、抑郁评分显著低于对照

组(均P<0.05),表明内养功训练可有效改善脑卒中

偏瘫患者的焦虑抑郁情绪,与相关研究结果[15]一致。
有研究表明,负性情绪可使脑电波发生改变,当患者

的身心处于完全放松状态时,α脑电波会出现并且活

动增加[9,16]。气功具有调身、调息、调心的作用,通过

科学的呼吸和动作相结合,加之意念的引导,逐步将

“三调合一”推向协调、合理[17]。内养功通过特定的

姿势,呼吸和意念的锻炼,身心放松,心神恬静,使患

者进入较为放松的α脑电波状态,调节交感神经系

统,改善交感神经的紧张感[18],从而有效改善焦虑抑

郁情绪。通过对身体穴位的拍打叩击,如叩击阳陵

泉、风市穴,它们是胆经上的重要穴位,能够起到疏肝

补气、调节情志的作用。同时训练过程中播放舒缓音

乐,能够使患者集中精神,调节身心,使机体放松。内

养功集体练功时,可以增加患者交流,互相鼓励,减少

孤独感,缓解负面情绪。
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3.2 内养功训练能有效改善脑卒中患者的认知功能

 内养功属于中国传统健身气功的范畴,是一种有氧

运动,有氧运动也是有效改善脑卒中认知障碍的方法

之一,与导致认知障碍相应脑区细胞再生、脑源性神经

因子升高等有关[19-20]。本研究显示,干预4周后干预

组视空间与执行功能、注意、延迟回忆、认知功能总分

显著高于对照组(均P<0.05),表明内养功训练对改

善脑卒中偏瘫患者的认知功能也有一定的作用,与相

关研究结果[21]一致。内养功训练采取动静结合的方

式,本训练方案根据脑卒中患者的疾病特征设计,动功

训练时患者意守丹田或意守所拍打叩击的位置,静功

训练时,通过呼吸和意念调控,使患者身心放松,动静

训练均需患者集中注意力,可强化大脑中枢意念,平衡

大脑皮层的抑制兴奋状态,从而改善患者的认知功能。
运动训练能够促使大脑血液循环得以改善,提升大脑

的营养状况,内养功训练可增加海马齿状回血流量,提
高神经发生区能量与营养的供给[22],在认知功能的恢

复上起到积极的推动作用。适当的有氧运动能够增强

脑卒中患者额叶前皮质活动,进而改善工作记忆功

能[23]。内养功训练作为一种有氧运动,可以促进患者

额叶前皮质活动的增强,提高患者的记忆水平。另外,
内养功练习时,各动作之间的转换训练了患者的组织

计划能力,动作要求患者有意识地对患侧肢体自动的

错误反应进行抑制,促进执行功能的改善[20]。

4 结论
基于脑卒中疾病特征的内养功训练可改善脑卒

中患者焦虑抑郁情绪和认知功能。该方法经济实用、
简单易学,不受时间和场地的限制,更适合患者出院

后居家训练。本研究样本量较少,仅干预4周,未对

患者的肢体功能恢复情况进行评价。今后需扩大样

本量,延长干预时间,评价内养功对脑卒中患者的远

期效果。
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